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RADIOTHÉRAPIE  et  PHOTOTHÉRAPIE 


La  méthode  Roentgen 
contre  la  méthode  Finsen 


Résultats  et  instrumentaire  personnel 


Dans  le  champ  des  phisiothérapiciens  les  discussions  sont  bien  vives  sur 
la  préférence  qu’il  faut  accorder  à la  méthode  photothérapique  Finsen,  plutôt 
qu’à  celle  radiothérapique  Roentgen. 

Tandis  que  pour  la  photothérapie  Finsen  la  technique,  les  elfets,  les  indi- 
cations ont  été  établis  en  détail,  et  la  valeur  en  des  hauts  chiffres  dont  on  ne 
se  doute  pas,  pour  ce  qui  concerne  la  radiothérapie,  il  y a encore  beaucoup  d’in- 
certitude dans  les  méthodes,  et  l’activité  bien  souvent  est  très  petite,  ou  bien 
excessive,  tellement,  qu’  elle  produit  des  destructions  importantes  dans  les  tissus, 
la  réparation  desquels  est  très  lente. 

Pourtant  en  des  nombreuses  expériences  et  observations  que  j’ai  faites  dans 
mon  Institut  de  Milan,  avec  la  première  autant  qu’avec  la  seconde  méthode,  et 
tandisque  peu  à peu  j’eus  la  possibilité  de  perfectionner  la  téchnique  par  le 
moyen  de  bobines  très  bien  construites,  d’ampoules  réglables,  de  mesureurs  du 
degré  de  pénétration  des  rayons  X (radiochronomètres  et  chromoradiomètres) 
de  révélateurs  de  la  capacité  de  résistence  des  ampoules  (spinthèrmètres)  je  me 
suis  convaincu  que  la  radiothérapie,  à cause  de  l’énergie  d’action  de  laquelle  elle 
est  susceptible,  triomphera  elle  seule  dans  le  traitement  des  inflammations  cuta- 
nées, des  iperthrophies,  des  dermatonevroses  douloureuses,  des  affections  para- 
sitaires, des  néoformations  et  surtout  dans  le  traitement  du  lupus  et  des  épithé- 
liomes,  et  des  lésions  graves  et  profondes  de  la  peau,  rebelles  aux  méthodes 
chimiques  et  phisiques,  moins  énergiques,  la  méthode  Finsen  y comprise. 

Bien  d’auteurs  déjà  ont  démontré  l’importance  de  la  radiothérapie  dans  le 
procès  de  cicatrisation,  car  elle  peut  donner  des  excellentes  cicatrices,  des  gué- 
risons parfaites  et  pas  du  tout  douloureuses,  pourvu  qu’on  suive  une  régulation 
très  précisé,  une  exacte  posologie,  qui  varie  naturellement  selon  les  cas,  ce  qui 
conseille  de  poursuivre  dans  les  traitements  avec  une  méthode  de  tâtonnement 
en  etudiant  les  modifications  isthologiques  et  les  reactions  inflammatoires,  pendant 
qu’elles  se  produisent  dans  les  tissus  soumis  à l’action  des  rayons  X. 

Autour  d’une  ampoule  en  activité,  les  agents  qu’on  peut  croire  responsables 
des  radiothermites  et  des  résultats  thérapeutiques  consécutifs,  sont:  la  chaleur, 
l’ozone,  les  rayons  catodiques,  la  lumière  ultraviolette,  l’émission  des  particules 
materielles,  les  rayons  de  Roentgen,  les  décharges  ou  effluves  électriques  produites 
par  l’ampoule,  les  ondes  électriques  ou  électrodinamiques,  le  rayonnement  de 
caractère  inconnu  (Freund  1903). 
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En  général,  le  degré  de  température  est  trop  faible  pourque  ce  facteur  soit 
aperçu  par  le  malade;  en  outre  les  brûlures  qui  sont  produites  par  un  corp  en 
combustion  ne  ressemblent  nullement  aux  radiothermites  ni  comme  aspect,  ni 
surtout  comme  évolution.  Pour  ce  qui  concerne  les  facteurs  ci-dessus  nommés 
on  a pu  s’assurer  qu’en  tous  les  cas  (et  toutes  les  expériences  nous  l’ affirment 
clairement)  les  rayons  Roentgen  seuls  constituent  l’agent  actif  en  radiothérapie. 
Il  faut  considérer  ensuite  que  plus  la  quantité  des  rayons  X donnée  par  une 
ampoule  est  grande,  l’effet  sur  la  peau  en  est  d’autant  plus  fort  (tubes  molles), 
car  en  modifiant  l’intensité  du  courant,  la  distance  du  tube  au  sujet,  la  durée 
de  l’exposition,  on  peut  faire  changer  à volonté  l’effet  produit. 

En  effet,  plus  une  matière  offre  de  la  resistence  aux  rayons  X,  plus  elle 
diminue  les  phénomènes  réactifs  des  rayons  qui  arrivent  jusqu’à  la  peau:  plus 
forte  est  la  dose  appliquée  dans  une  séance,  plus  courte  est  la  période  de  la- 
tence, plus  vive  est  la  réaction,  plus  longue  en  est  la  durée. 

Les  rayons  X manifestent  leur  influence  principalement  sur  les  éléments 
cellulaires  de  la  peau,  qui  subissent  une  lente  dégénération,  tandis  que  les  tissus 
connectifs  élastiques,  muscles  et  cartilages  ne  sont  que  très  peu  et  très  secon- 
dairement altérés,  à cause  de  la  dégénération  des  cellules  et  des  phénomènes  in- 
flammatoires de  réaction. 

C’est  connu  que  la  dégénération  touche  d’abord  les  cellules  de  l’épiderme, 
en  suite  plus  légèrement  celles  des  glandules,  des  vases,  des  muscles  et  du  tissus 
connectif,  phénomènes  de  dégénération  d’une  nature  très  variable  qui  s’étendent  au 
nuclée  autant  qu’au  corp  cellulaire. 

Les  réactions  inflammatoires  se  produisent  après  que  la  dégénération  des 
éléments  cellulaires  ont  atteint  un  certain  degré:  elles  se  manifestent  avec  la  di- 
latation des  vases  avec  la  inibition  séreuse  des  tissus,  parfois  considérable 
(migration  leucocytaire):  si  puis  à cause  d’une  irritation  très  forte  la  dégénération 
cellulaire  est  trop  prononcée,  la  grande  migration  leucocytaire  produit  la  de- 
struction complété  du  tissus  altéré,  et  ce  sont  justement  les  lésions  profondes 
des  grands  et  des  petits  vases,  qui  causent  les  évolutions  lentes  dans  les  ul- 
cérations et  dans  le  retard  des  procès  de  réparation.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
beaucoup  de  facteurs  sont  donnés  par  le  même  sujet,  car  la  réaction  est  en  pro- 
portion à la  quantité  absorbée,  à l’idiosyncrasie,  aux  régions  traitées,  à l’état  des 
tissus  malades,  aux  traitements  initiés  auparavant,  aux  cumulations  et  superposi- 
tions de  diverses  réactions  données  en  des  différantes  séances,  à la  quantité  et 
à la  qualité  des  rayons,  à la  téchnique  de  l’application. 

La  méthode  que  j’ai  suivie  dans  le  traitement  de  mes  malades,  se  base  sur 
les  principes  suivants: 

Donner  à chaque  séance,  ou  bien  à chaque  série  de  séances,  la  dose  la  plus 
haute,  en  rapport  de  l’intégrité  de  la  peau  et  des  téguments;  intervalle  de  io  à 
20  jours  entre  une  séance  et  l’autre,  ou  bien  des  séances  très  courtes  (de  50  à 
100  ni.  s.)  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  attendre  que  la  réaction  soit  en  dimi- 
nution, et  se  regler,  pour  la  quantité  qu’il  faut  faire  observer,  sur  l’état  des  tissus 
et  sur  celui  de  la  lésion.  Reserver  le  traitement  radiotérapique  aux  affections  re- 
belles et  précisément  à celles  auxquelles  les  autres  procédés  thérapeutiques  don- 
nent des  résultats  inconstants,  ou  bien  des  insuccès. 

Soigner  constamment  et  scrupuleusement  les  lésions  principales  et  secon- 
daires avec  des  solutions  non  irritantes,  aseptiques  ou  antiseptiques  en  conseillant 
des  compresses  stériles  d’eau  distillée  froide,  lorsque  les  phénomènes  de  congestion 
se  présentent  trop  vifs  et  molestes. 
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Augmenter,  lorsqu’on  le  jugera  nécessaire,  le  rechange  général  et  local  par 
le  moyen  des  bains  de  lumière,  ou  des  projections  de  chaleur  radiante  lumineuse 
de  courte  durée,  et  même  avec  des  séances  de  courants  d’haute  fréquence  dans 
le  solénoïde  à lit. 

Un  bien  petit  nombre  de  malades  que  j’ai  soigné  avec  la  méthode  Finsen 
autant  qu’avec  la  méthode  Roentgen  et  avec  le  Radium,  n’avaient  été  traités 
par  un  autre  médecin. 

Pour  la  plupart,  ils  avaient  appliqué  toute  sorte  de  pommades:  (à  la  résor- 
cine,  à l’acide  salicvlique,  à l’huile  de  cade,  au  savon  noir,  au  créosote)  et  beau- 
coup de  caustiques  (acide  iattique,  azotate  d’argent,  tinture  d’iode,  chlorate  et 
permanganate  de  potasse);  quelques  uns  avaient  fait  des  injections  de  tuberco- 
line,  de  calomel,  de  solutions  de  sels  de  quinquine,  scarifications,  thermo  et  gal- 
vanocauthérisations  aussi  sous  les  chlorophorme,  ablations. 

Beaucoup  d’entre  eux  avaient  été  à Salsomaggiore,  à Salice,  à Tabiano,  et 
en  d’autres  endroits,  pour  se  soigner.  Les  maladies  dataient  de  6 mois  à 40  ans, 
pendant  lesquels  les  traitements  avaient  été  suspendus,  repris  et  répétés  plusieurs 
fois.  Les  malades  que  je  commençai  traiter  ne  présentaient  des  guérisons  com- 
plètes nulle  part;  ils  étaient  donc  incurables  avec  toutes  les  méthodes  anciennes, 
sauf  que  pour  l’extirpation,  laquelle  n’était  pas  conseillable  dans  la  plupart  des 
cas,  s’agissant  presque  toujours  du  visage  et  d’inliltrations  très  étendues.  Quel- 
ques uns  avaient  déjà  essayé  le  traitement  de  Finsen,  mais  sans  obtenir  des  ré- 
sultats remarquables. 

Pour  ce  qui  concerne  ces  derniers,  les  causes  de  F insuccès,  se  pouvaient 
résumer  comme  suit: 

1. °  Présence  d’un  épais  tissu  cicatriciel  fibreux; 

2. u  Pigmentation  intensive  brun  toncé; 

3.0  Infiltration  secondaire  importante; 

4.°  Présence  de  nodules  très  étendus; 

5.0  Pas  de  résistence  dans  les  séances  de  Finsen,  qui  comme  c’est  connu 
ont  une  durée  d’une  à deux  heures. 

Dans  ce  cas  je  ne  retournais  pas  sur  le  traitement  de  Finsen,  mais  je  me 
tins  exclusivement  au  traitement  radiothérapique. 

Les  résultats  de  l’application  des  rayons  X furent  brillants,  comme  chacun 
peut  en  juger  d’après  les  photographies  ci-pintes. 

La  durée  des  applications  varie  de  quelques  secondes,  à 15  minutes, 

Je  me  suis  servir  des  tubes  de  Krookes  demi-dure,  qui  repondent  à 12  cm. 
d’étincelle,  en  garantissant  les  régions  qu’il  fallait  préserver,  avec  des  plaques 
de  plomb  rémies  à terre,  en  plaçant  l’ampoule  de  sorte  que  l’anode  se  trouvait 
à une  distance  de  15  à 20  cm.  de  la  peau,  en  l’actionnant  avec  un  courant 
plutôt  faible,  et  en  suspendant  les  séances  à la  moindre  apparition  d’hérithème 
ou  de  démangeaison  jusqu’à  ce  les  symptômes  avaient  disparu,  et  en  surveillant 
avec  le  spintermètre  et  avec  l’osmorégulateur,  pour  que  la  lorce  des  rayons  dé- 
meurât  égale  et  sans  interruptions. 

Les  séances  eurent  lieu  en  des  jours  alternés,  à la  distance  de  quelques 
semaines,  de  quinze  jours  et  même  d’un  mois. 

Chez  quelques  malades  qui  avaient  subi  d’autres  traitements,  la  cicatrisation 
lût  très  lente  et  réclama  même  une  année;  chez  d’autres  au  contraire  la  guérison 
11e  se  Ht  attendre  que  quelques  mois;  les  cicatrices  obtenues  se  présentaient  lisses, 
blanches,  sans  rides,  régulières  et  meilleures  esthétiquement  de  celles  obtenues 
avec  la  méthode  Finsen. 


Les  récidives  furent  bien  rares. 

Il  faut  toujours  préférer  la  méthode  Roentgen  dans  le  traitement  du  lupus 
hérithémateux,  car  dans  les  lupus  tuberculeux  les  lésions  sont  moues,  facilement 
déchirables,  et  se  laissent  facilement  pénétrer  par  les  rayons  chimiques,  tandis 
que  dans  les  lupus  hérithémateux  on  rencontre  des  lésions  sèches  avec  des  tissus 
d’une  structure  très  épaisse,  très  difficilement  accessibles  aux  rayons  lumineux; 
et  comme  l’évolution  naturelle  du  lupus  hérithémateux  est  une  évolution  ré- 
gressive, il  est  certain  que  plus  le  lupus  datera  de  longtemps,  plus  difficilement 
on  pourra  le  soigner  avec  la  photothérapie. 

Ensuite,  d’après  mon  expérience  personnelle  sur  plus  de  ioo  cas  de  lupus, 
et  d’épithéliomes  traités  dans  mon  cabinet,  je  me  suis  convaincu  que  la  radio- 
thérapie est  infiniment  supérieure  à la  photothérapie,  surtout  dans  les  cas  très 
étendus;  que  les  cicatrices,  qu’on  obtient  sont  meilleures  et  beaucoup  moins  dé- 
formantes; que  l’action  bienfaisante  des  rayons  X est  beaucoup  plus  profonde; 
que  le  temps  du  traitement  est  beaucoup  plus  court;  que  la  méthode  est  beau- 
coup mieux  supportée  par  la  plus  grande  partie  des  malades,  qui  ne  sont  pas 
toujours  disposés  de  rester  pendant  plusieurs  heures  sous  l’action  du  compresseur 
Finsen. 

Il  va  sans  dire  que  la  méthode  éxige  un  oeil  expérimenté  de  la  part  de  celui 
qui  l’applique,  pour  obtenir  des  bons  résultats,  soit  du  côté  thérapeutique,  aussi 
bien  que  du  côté  esthétique. 
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TABLE  I. 


Lupus  hérithémateux  avec  tron  Apres  le  traitement  avec  les  rayons  X . 
ascessuel  rebelle  à la  méthode  Fin- 
sen  (dépuis  deux  années). 


Lupus  vulgaris,  de  15  années  en- 
viron, et  rebelle  à tous  les  traite- 
ments essayés. 


Après  le  traitement  avec  les  rayons  X 
et  avec  les  courants  d’Imutc  fréquence. 
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TABLE  II. 


Lupus  hérithémateux  depuis  4 an- 
nées rebelle  à tout  remède. 


Apres  le  traitement  par  le  moyen  des 
rayons  X et  des  courants  d’alta  frequen- 
za:  une  légère  dilatation  des  vases  san- 
guigni  superficiels. 


Lupus  vulgaris  qui  durait  depuis 
40  années,  rebelle  à tout  remède. 


Après  le  traitement  par  le  moyen  des 
rayons  X. 
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TABLE  III. 


Epithéliome  de  la  lèvre  (l’éxamen 
histologique  a été  pratiqué). 


Apres  le  traitement  des  rayons  X. 


Lupus  héritématosus  qui  durait  de-  Après  le  traitement  des  rayons  X. 

puis  7 années:  la  malade  avait  inu- 
tilement essayé  les  traitements  mé- 
dicaux et  beaucoup  d’autres  remèdes. 
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TABLE  IV. 


Epithéliome  verrucosus  dans  un 
sujet  de  4 ans.  L’examen  histologi- 
que à été  pratique. 

(Avant  le  traitement). 


(Pendant  le  traitement). 


Après  le  traitement  des  rayons  X et  du  radium. 
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